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対 象 と 方 法











単純 X 線検査で異物を確認できた 11例（C 群）
の計 93例を今回の検討対象とした（図 1）．な
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要旨：当科で経験した異物誤飲 93例を診療録から検討した．男女比 2.0，年齢分布は 2か月～15歳
で，3歳未満が 72.0％を占め，好発年齢は 6か月～6歳であった．受診契機から A 群（保護者が誤
飲を目撃：55例），B 群（児が誤飲を申告：27例），C 群（目撃・申告はないが，紛失の訴えによる
単純 X 線検査で異物確認：11例）の 3群に分類した結果，C 群は全例 3歳未満で，誤飲覚知～受診
までの時間は 3群間で差がなかった．異物内容は A 群，B 群では硬貨，C 群ではボタン電池が多か









に受診した 110例中，単純 X 線検査を未施行の





















飲の瞬間を目撃した 55例（A 群）中 24例（43.6
％）で単純 X 線検査が施行され，内 12例に異物
を認めたが，残り 12例では異物は確認できなか
った．また，児が誤飲を申告した 27例（B 群）
中 20例（74.1％）で単純 X 線検査が施行され，




で単純 X 線検査が施行され，内 11例で異物を確





内視鏡により摘出，2回目はその 16日後に 2 cm
図 1 対象の内訳
対象とした異物誤飲例 93例を背景色灰色で示した．






か月～15歳 0か月（中央値 1歳 10か月）で，最
も多かったのは 1～2歳の 40例（43.0％）で，全
体の 72.0％が 3歳未満であった．さらに 3群別
にみると，A 群：6か月～15歳 0か月（中央値 1
歳 4か月），B 群：1歳 9か月～13歳 9か月（中
央値 4歳 3か月），C 群：2か月～2歳 11か月
（中央値 1歳 2か月）で，年齢差が最も大きいの
は A 群で，最も小さいのは C 群であった．ま
た，A 群は 55例中 47例（85.5％），C 群は 11例
全例が 3歳未満であったのに対して，B 群の年齢















表 1 誤飲に気付かれてからの経過に関する 3群の比較
A 群（n＝55） B 群（n＝27） C 群（n＝11）









誤飲による症状あり 16（29.1％） 4（14.8％） 2（18.2％）
治療 内視鏡 3（5.5％）胃洗浄 1（1.8％） 内視鏡 3（11.1％） 内視鏡 3（27.3％）
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央値は A 群 1時間 15分，B 群 1時間 30分，C
群 1時間 15分であり，3群間でほとんど変わら
なかった．臨床症状は A 群で 16例（29.1％）と
最も多く認められ，B 群では 4例（14.8％），C
群では 2例（18.2％）にみられた．C 群で症状を

















5．単純 X 線検査で異物を認めた 35例の検討
5­1．受診契機別にみた異物内容の比較（表 3）
単純 X 線検査で異物が確認されたのは 93例中
35例（37.6％）であったが，異物受診契機別にみ
た単純 X 線検査による異物検出率は A 群では
55例中 12例（21.8％），B 群では 27例中 12例
（44.4％），C 群では 11例中 11例（100％）で，
各群により差がみられた．さらに，3群における
異物内容を比較すると，A 群，B 群ではともに













単純 X 線検査で異物が確認された 35例の介在
部位は食道 8例（22.9％），胃 20例（57.1％），小
腸 5例（14.3％），大腸 2例（5.7％）であった．
さらに，単純 X 線検査で異物が確認された 35例
表 2 異物の内訳（n＝93）
順位 異物の種類 人数 構成比
1 玩具 16 17.2％
2 硬貨 10 10.7％
3 食品 9 9.7％
4 ビニール，シール類 7 7.5％
5 磁石 5 5.4％
6 ボタン電池 5 5.4％
7 ボールチェーン 4 4.3％
8 プラスチック類 4 4.3％
9 医薬品 4 4.3％
10 金属類 4 4.3％
その他 25 26.9％
計 93 100.0％
表 3 X 線検査で異物を認めた 35例の異物内容の受診
契機別の比較

























計 12（100.0％） 12（100.0％） 11（100.0％）















胃（n＝20） 1（5.0％）呼吸困難 1例 2（10.0％）
小腸（n＝5） 1（2.0％） 嘔吐 1例 0（0.0％）
大腸（n＝2） 1（50.0％） 腹痛 1例 0（0.0％）
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中 7例（20.0％）が臨床症状を呈していたが，有
症状率は食道が高く（50.0％），食道異物 4例の















































cm 大の金属の玉）の誤飲を申告した 5歳 8か月
男児で，無症状ではあるものの 10日間待っても
異物が胃内に停滞していたため内視鏡で摘出され
表 5 内視鏡治療が施行された 9例のまとめ







1 男 2か月 食道 ピアス C 群 － ＋ ＋ 16時間 同日（転院）
2 男 8か月 食道 硬貨 A 群 ＋ ＋ ＋ 1時間 20分 1時間 20分
3 男 2歳 7か月 食道 硬貨 C 群 － ＋ ＋ 50分 2時間 30分
4 女 2歳 7か月 食道 ボールチェーン A 群 ＋ ＋ ＋ 2時間 30分 2時間 55分
5 女 3歳 3か月 食道 硬貨 A 群 － ＋ ＋ 15分 1時間 10分
6 男 4歳 11か月 食道 硬貨 B 群 ＋ ＋ ＋ 30分 2時間 5分
7 女 4歳 11か月 食道 ネジのワッシャー B 群 ＋ ＋ －
＊） 2時間 5分 5時間 15分
8 男 1歳 0か月 胃 ボタン電池 C 群 － ＋ －＊＊） 1時間 10分 2時間
9 男 5歳 8か月 胃 玩具 B 群 － ＋ ＋ 同日 11日後
＊）：内視鏡施行時に異物は食道，胃に存在せず，X 線検査で十二指腸に異物を確認，翌日便から排出
＊＊）：内視鏡施行時に異物は胃に存在せず，X 線検査で小腸に異物を確認，翌日便から排出






































く，児の誤飲申告があった B 群の最年少例は 1
歳 9か月であったが，B 群の年齢中央値は 4歳 3
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Non­tracheobronchial accidental ingestion of foreign bodies :
A single institution retrospective study of
93 cases between January 2016 and September 2018
Department of Pediatrics, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
Yuki Yokota, Noriko Fujii, Toshio Osamura, Madoka Uesugi,
Yuki Naito, Nozomi Takaki, Mariko Tamiya, Taeko Saito,
Kimito Todo, Naho Kobayashi, Tadaki Omae
Abstract
We performed a retrospective review of our medical records to identify cases of accidental in­
gestion of foreign bodies. A total of 93 patients were identified with a male to female ratio of
2.0 and age ranging from 2 months to 15 years. Among them, 72.0% were less than 3 years of
age. Overall, accidental ingestion of foreign bodies was most common in patients between the
ages of 6 months and 6 years. Patients were categorized based on the reasons for their clinical
visits into those whose parents noticed the accidental ingestion (group A, n＝55), those who self
­reported accidental ingestion (group B, n＝27), and those whose parents only realized about in­
gestion after noticing the loss of the object and who subsequently underwent x­ray examination
(group C, n＝11). All patients in group C were under the age of 3. None of the patients were
transferred by an ambulance, and there was no significant difference among the groups in terms
of the time it took from noticing accidental ingestion to hospital admission. Accidental ingestion
of coins was common in groups A and B, while that of a button cell battery was common in
group C. The presence of foreign bodies was confirmed by x­ray in 35 patients. In these pa­
tients, foreign bodies were found in the esophagus (n＝8), stomach (n＝20), small intestine (n＝
5), and large intestine (n＝2). Fifty­percent of patients with foreign bodies in the esophagus pre­
sented with clinical symptoms ; 87.5% of those patients underwent endoscopy and recovered
well. Our findings suggest that x­ray imaging should be considered when ingestion of foreign
bodies is suspected in asymptomatic patients if their parents report the possibility of ingestion.
To prevent accidental ingestion, parents should be educated to provide a safe environment for
their children.
Key words : children, accidental ingestion, reason for clinical visit, x­ray imaging, location of
foreign bodies
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